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1. Abstract

Catala

Context: Les lesions de genoll sén unes de les més freqlients al futbol. Les
actuacions més comunes en aquest ambit sén les de recuperacio post-lesié. La
prevencido de lesions esta prenent més importancia en I'ambit esportiu
professional, perd no s’ha sistematitzat cap metodologia per a prevenir les
lesions de genoll, i encara menys als equips de futbol amateur. Aquest treball fa
una recerca bibliografica i recull de coneixement existent per a, posteriorment,
realitzar una proposta propia de prevencio al futbol amateur, en especial

d’aquest tipus de lesions mitjangant una preparacio fisica especifica.

Objectiu: Aquest estudi pretén fer una proposta de treball per a prevenir

lesions de genoll al futbol amateur.

Metodes: Analisi bibliografic del material existent i proposta en base a aquest i

a I'experiéncia propia en I'esport.

Conclusions: Proposta amb aspectes a tenir en compte per a integrar en els
entrenaments. La proposta és reproduible per equips amateur amb pocs

recursos, s’hauria de comprovar la seva eficacia com a futures linies de treball.

Paraules clau: Genoll, prevencio, lesions, futbol, preparacio fisica, proposta.



English

Context: Knee injuries are one of the most frequent in soccer. Post injury
recovery is the most common methodology used in this area. Injury prevention
Is taking on more importance in professional sports, but no methodology has
been systematized to prevent knee injuries, even less for amateur soccer
teams. This study makes a literature review in order to make a prevention
proposal on amateur football for this type of injuries through a specific physical

preparation.

Objective: This study aims to make a work proposal to prevent knee injuries in

amateur soccer.

Methods: Bibliographical analysis of the existing material and proposal based

on the own experience in the sport and bibliographical analysis done.

Conclusions: Proposal with aspects to be taken into account to integrate in
trainings. The proposal could be reproduced by amateur teams with few
resources. As future lines of work the effectiveness of the program proposed

should be verified.

Keywords: Knee, prevention, injuries, football, soccer, physical conditioning,

proposal.



Castellano

Contexto: Las lesiones de rodilla son unas de las mas frecuentes en el futbol.
Las actuaciones mas comunes en este ambito son las de recuperacion post-
lesion. La prevencion de lesiones estd tomando méas importancia en el &mbito
deportivo profesional, pero no se ha sistematizado ninguna metodologia para
prevenir las lesiones de rodilla, y ain menos en los equipos de fatbol amateur.
Este trabajo hace una busqueda bibliogréfica y recogida de material existente
para, posteriormente, realizar una propuesta propia de prevencion en el futbol
amateur, en especial de este tipo de lesiones mediante una preparacion fisica

especifica.

Objetivo: Este estudio pretende hacer una propuesta de trabajo para prevenir

lesiones de rodilla en el fitbol amateur.

Métodos: Andlisis bibliografico del material existente y propuesta en base a

este y a la experiencia propia en el deporte.

Conclusiones: Propuesta con aspectos a tener en cuenta para integrar en los
entrenamientos. La propuesta es reproducible por equipos amateur con pocos

recursos, se deberia comprobar su eficacia como futuras lineas de trabajo.

Palabras clave: Rodilla, prevencion, lesiones, futbol, preparacion fisica,

propuesta.



2. Introduccio

2.1. Contextualitzacio

La practica esportiva i d’activitat fisica comporta portar el cos a accions que no
sbn usuals a la vida quotidiana de I'ésser huma actual, aixd fa que es forci el
propi cos i les seves extremitats, portant-ho a vegades fins a limits. Tot aixo a
vegades pot desencadenar en lesions de musculs, 6ssos, articulacions,

tendons, lligaments, etc.

Per tant les lesions sén una problematica que afecta a tots el esportistes, fet
gue implica que un graduat en Ciéncies de I'Activitat Fisica i de I'Esport les
hagi de conéixer i tenir molt en compte a la seva activitat professional com a
entrenadors o preparadors fisics, ja sigui des de I'ambit de la recuperacio o

readaptacié com des de la prevencio.

El futbol és un dels esports més populars i practicats al mén, i és per aixo que
hi ha una gran quantitat de practicants d’aquest esport que en pateixen
diferents lesions, i per tant aquesta n’és una problematica existent tant a nivell

amateur com a nivell professional.

2.2. Identificacid del tema

El propodsit d’aquest Treball Final de Grau, llavors, es centrara en les possibles
lesions de genoll que poden patir futbolistes de nivell amateur, fent una recerca
i recull de material existent per a, posteriorment, realitzar una proposta propia
de prevenci6 al futbol d’aquest tipus de lesions mitjangant una preparacio fisica

especifica.



2.3. Justificacio i viabilitat

Tenint en compte el que ha estat comentat previament, considero
personalment, que es una tematica viable per a un TFG ja que es un tema que

afecta molt al mon esportiu en general i futbolistic concretament.

Disposar d’'uns coneixements i una proposta metodologica de treball per a
evitar possibles lesions al genoll és una eina que pot ser Gtil per a qualsevol
membre de I'equip técnic d’un club de futbol.

3. Context teodric i conceptual

3.1. Estat de la glestio

Actualment existeix un gran nombre de fonts disponibles a consultar pel que fa
al genoll i la prevencié de lesions tant a I'esport com al futbol, és per aixo que,
com s’ha comentant préviament, es fara un analisi d’aquesta informacio, i
posteriorment, es seleccionara a criteri propi quins son els continguts més
adients per a incloure a la proposta de preparacio fisica per a la prevencio de

lesions de genoll.



3.2. Marc teoric

3.2.1. Anatomia del genoll

El genoll és una articulaci6 molt important ja que suporta tot el pes del cos
huma, proporcionant una gran estabilitat sobre carregues importants (pes

corporal). Aquesta articulacié permet la flexié extensio i rotacio de la cama.

Aguest té un moviment en tres dimensions, I'angulaci6 var-valg (al pla frontal,
eix anteroposterior) la rotacié (al pla transversal, eix vertical) i la flexio-extensid
(pla sagital, eix transversal) (Blackburn & Craig, 1980; Gongora, Rosales,
Gonzalez, & Pujals, 2003; Panesso, Trillos, & Guzman, 2009).

Per tant, el genoll esta format per la unié de tres ossos: el femur, la tibia i la
rotula o patel-la’, per aixd el genoll esta integrat per dues articulacions,
l'articulacié femorotibial i I'articulacié patel-lofemoral (Goldblatt & Richmond,
2003).

L’articulacié femorotibial esta composada per menisc, lligaments creuats

anterior i posterior i els lligaments laterals intern i extern.

El menisc és el cartilag articular que s’encarrega d’augmentar la superficie
articular entre el femur la tibia i la congruencia entre ambdds ossos, també
permet una major distribuci6 de la carrega de forma homogenia, donant
estabilitat, absorbint cops i disminuint el desgast del cartilag ossi. El menisc es

divideix en dos parts, el menisc medial o intern i el menisc lateral o extern.

! patella és un sindnim del terme rotula provinent del llati (patella).



3.2.1.1. Anatomia lligamentosa del genoll

La principal funcié del Lligament Creuat Anterior (LCA) és impedir la translacio
anterior de la tibia respecte al femur, aixi com també la rotacio interna, var, valg

i hiperextensio.

El Lligament Creuat Posterior (LCP) s’encarrega d’impedir la translacio

posterior de la tibia respecte al femur, aixi com de la rotacié externa, valg i var.

El Lligament Lateral Intern (LLI), lligament col-lateral medial o Iligament
col-lateral tibial, es situa a la cara interior de l'articulacié. Aquest proporciona
una major estabilitat al genoll, impedint la rotacié en valg, rotacié externa i la

translacié medial i lateral de la tibia.

El Lligament Lateral Extern (LLE), lligament col-lateral lateral o lligament
col-lateral peroneal es situa a la cara externa del genoll. Redueix el var, la

rotacié externa i translacié posterior.

Tendon del cuadriceps

Rotula

i Fémur : - ‘ :

.  lgmento Rétula L —
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/ cruzado ' cruzado
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fege | FADAM. - —
Figura 1. Representacions grafiques de I'anatomia del genoll. Font: (Medline

Plus, n.d.)
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3.2.1.2. Anatomia muscular i tendinosa del genoll

Els musculs que intervenen en el moviment articular del genoll s’encarreguen

de produir una flexio, extensioé, rotacio interna o externa d’aquest.

El quadriceps és un muascul que provoca I'extensio del genoll, aquest té quatre
ventres que s’insereixen per un dels extrems en un punt comu, el tend6 del

guadriceps:

- El recte anterior del quadriceps s’insereix a la espina iliaca
anterosuperior, és I'unic muscul que travessa la coxofemoral.

- El vast intermedi o muscul crural s’insereix a la part anterior de la diafisi
del femur.

- El vast intern s’insereix a la part interna de la linia aspra del femur.

- Elvast extern s’insereix a la part externa de la linia aspra.

Vastus lateralis

Vastus intermedius

Figura 2. Representacions grafigues del muscul quadriceps. Font: Google

Imatges.

Els musculs isquiotibials es divideixen en tres parts, les tres s’insereixen per un

costat a l'isqui i produeixen la flexié del genoll:

- El semitendinds s’insereix a la part externa de la pata de ganso , és a dir,
a la part anterior i interior de I'epifisi proximal de la tibia (Figures 3 i 5).

Aquest també produeix una rotacio interna del genoll.

11



- El semimembrands també s’insereix a la pata de ganso per sota del
semitendinds, també produeix una rotacio interna del genoll.

- El biceps femoral s’insereix a la part posterior de I'epifisi proximal del
peroné, per darrera del tensor de la fascia lata. Aquest en produeix tambeé

una rotacié externa del genoll.

Figura 3. Representacid grafica dels musculs isquiotibials. Font: Google
Imatges.

Els glutis es divideixen en tres parts:

- El gluti major s’insereix per un costat a la fosa iliaca externa, a la part
posterior del sacre, al coccix i al lligament sacrociatic. Per 'altre banda
s’insereix a la linea aspra i a la fascia lata.

- El gluti mig produeix una abduccié de I'articulacié coxofemoral.

- El gluti menor s’insereix al trocanter major del femur. Aquest també
produeix una abduccié de I'articulacié coxofemoral.

Gluteo

edio Cresta Gluteo
Gluteo massimo iliaca medio

Gluteo
minimo

Ofturatore
interno

Figura 4. Representaci6 grafica dels glutis. Font: Google Imatges.
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El tensor de la fascia lata produeix una extensid del genoll i s’insereix a la part
anterior de I'espina iliaca anterosuperior i a la resta del cantell superior de

I'espina iliaca i acaba a la part lateral i anterior de I'epifisi proximal del peroné.

El muscul sartori també s’insereix a la espina iliaca anterosuperior amb el
tensor de la fascia lata i per I'altre extrem s’insereix a la pata de ganso (Fig. 5).
Produeix una flexié, abduccio i rotacio interna de maluc i una flexié i rotacio

interna del genoll.

MUSCULO
SEMITENDINOSO

MUSCULO
SARTORIO

MUSCULO
GRACIL

PATA DE GANSO

TENDON DE INSERSION
DE LOS 3 MUSCULOS

Figura 5. Representacié grafica del tensor de la fascia lata, el muscul sartori i la pata

de ganso. Font: Elaboracio6 propia (editat de Google Imatges).

Entre els musculs adductors de la coxofemoral, es troben el recte intern o
muscul gracil que s’origina a la part anterior i inferior de la branca pubiana i

s’insereix a la pata de ganso (Fig. 5), produeix una extensié del genoll.

Graciins

Figura 6. Representaci6 grafica dels masculs adductors. Font: Google Imatges.
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El popliti comenca a la part posterior i exterior del condil femoral extern i acaba
a la part interna i posterior de la diafisi de la tibia, aquest mascul provoca una
flexié de genoll en els primers graus d’accio per a que els isquiotibials puguin

comencar a treballar aixi com també una rotacio interna del genoll.

Figura 7. Representaci6 grafica del popliti. Font: Google Imatges.

Al mascul triceps sural, els bessons o muscul gastrocnemi produeixen una
flexi6 del genoll, aquest comenca a la part posterior i superior dels condils
femoral i acaba al tendd d’aquil-les que s’insereix a la part posterior i superior

del calcani.

Figura 8. Representacié grafica del triceps sural. Font: Google Imatges.

A Tlarticulacié patel-lofemoral trobem el tendé del quadriceps, aquest és el
tendd que uneix la rotula amb el quadriceps, permetent I'extensié de la cama
mitjancant el lligament rotulia o tendo rotulia, el qual es situa a continuacié des
de la rotula fins la tibia, transmetent I'extensié generada per la contraccio del

quadriceps.

14



3.2.2.Biomecanica del genoll en els gestos esportius al futbol

Als gestos esportius més frequents utilitzats al futbol utilitzats al futbol els quals
poden provocar les lesions de genoll son el xut i passada, el salt i aterratge,
'esprint i els canvis de direccié o girs. La biomecanica que té lloc al genoll als
gestos esportius esmentats es la seglent:

A l'esprint o cursa el genoll té una funcié d’impulsié sobre el terra, mantenint
estable [l'articulaci® amb bloqueig a la cama de recolzament, i una flexié-

extensié a la cama aéria.

Al xut i passada el genoll fa dues accions diferenciades segons la cama que
sigui: la cama de colpeig i la cama de recolzament. El genoll de la cama de
colpeig, fa una petita flexio i una posterior extensiéo per transmetre la forca
generada amb la cama cap a la pilota. A la cama de recolzament el genoll esta

en extensioé completa mantenint-se estable.

Al salt els genolls carreguen el pes del cos, fent una flexié y posteriorment una
extensidé per impulsar la forca generada amb el contacte amb el terra cap
amunt. A l'aterratge, els genolls es flexiones carregant tot el pes del cos per

amortir 'impacte amb el terra.

Els canvis de direccio, poden variar molt, perdo acostumen a ser moviments
rapids, inclouen flexio-extensié del genoll i rotacions externes i internes de

I'articulacié coxofemoral si la cama queda recolzada al terra.

3.2.3. Lesions esportives

La RAE (n.d.), defineix la lesi6 com un dany o detriment corporal causat per
una ferida, un cop o una malaltia, per tant definiriem les lesions esportives com
aguests danys corporals descrits previament que han succeit durant la practica

esportiva 0 a causa d’aquesta.

15



3.2.3.1.

Factors lesionals

Meeuwisse, (1994) va establir al seu model multifactorial dos tipus de factors

influents a les lesions d’'un esportista: el factors intrinsecs del propi esportista,

com son l'edat, la flexibilitat, les lesions prévies, i el seu somatotip, aixi com

I'exposicié als factors extrinsecs a l'esportista. Aquests dos, configuren la

predisposicio de I'esportista a la lesié i la seva susceptibilitat, provocant o no la

lesié segons la incidéncia durant la practica esportiva (Fig. 9)

Factores de riesgo para la lesion
(lejanos al resultado)

Y

Factores de riesgo para la lesion
(cercanos al resultado)

A
\J

A

FACTORES DE RIESGO
INTERNOS

* Edad (p. e. biologica;
maduracion)

* Sexo —
Sildenafilo

* Composicidn corporal (). masa
grasa, IMC, antropometria)

+ Salud (gj. historial lesional,
inestabilidades articulares)

Susceptibilidad
del atleta

—

redisponen
al atleta

f A
> | Lesion

TN

|
!

TN/

FACTORES DE RIESGO
EXTERNOS

ACONTECIMIENTO
DESENCADENANTE
alnciting events

* Deportivos (g]. arbitrajes,
reglas; entrenamientos)

Situacion de juego

* protecciones (gj. espinileras,
cascos)

Jugador/oponente

* gquipamiento deportivo
(8. calzadao)

* Ambiente (g. humedad, calor,

Descripcidn biomecanica general
(del cuerpo entero)

nieve, hiela)

Descripcion biomecéanica del gesto
(del segmento, ej . la rodilla)

Figura 9. Factors lesionals. Esquema sobre factors extrinsecs i intrinsecs que

influeixen en les lesions. Model complet basat en Meeuwisse, (1994) i Mcintosh,
(2005) . Font: Cos, Buenaventura, Pruna, & Ekstrand, (2010) .
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3.2.3.2. Tipus de lesions

Les lesions esportives es poden classificar segons diversos criteris segons

diversos criteris:

Principalment, les lesions es poden classificar segons el tipus de patologia
lesional que soOn, segons si sOn musculars, tendinoses, lligamentoses,

capsulars, o 0ssies:

e Les patologies musculars son aquelles que es produeixen al sistema
muscular, al futbol, les lesions musculars més habituals en extremitats
inferior es produeixen als isquiosurals, quadriceps, adductors i triceps
sural (Ekstrand, Hagglund, & Walden, 2011).

e Les patologies tendinoses o tendinopaties més habituals al futbol en
extremitats inferiors sén al tendé rotulia, tendé d’Aquil-les i als adductors.

e Pel que fa a les patologies lligamentoses i capsulars més habituals en
extremitats inferiors al futbol sén al LCA i LLI al genoll, LLE al turmell i al
lligament deltoideo.

e En quant a les patologies ossies i articulars, les més habituals son
fractures dels metatarsians (el cinque sobretot), la sindesmosis, les

meniscals i les cartilaginoses.

Un altre criteri per classificar les lesions esportives és segons siguin lesions
traumatiques i de gest, les lesions traumatiqgues son aquelles que venen
donades per un cop o traumatisme fort que la provoca. Les lesions de gest son
aquelles que les provoca un mal gest esportiu, forcant el sistema

musculoesquelétic, i desencadenant en la lesio.

També es poden dividir segons siguin croniques i agudes, les agudes sén
aquelles que succeeixen sobtadament durant el desenvolupament del joc, en el
cas de l'esport o fent I'activitat fisica. Les lesions croniques son aquelles que
succeeixen després de practicar I'esport o l'activitat fisica durant un periode
llarg de temps (NIAMS, 2014).

17



Aquestes son diferents divisions per classificar les lesions, encara que hi ha
diversos autors que n’utilitzen una que combina aquests diversos conceptes
dissenyada per la UEFA (Taula 1) (Cos et al., 2010; Hagglund, Waldén, Bahr, &
Ekstrand, 2005).

Taula 1. Classificacio dels diferents tipus de lesio

Por traumatismo (agudas)

Esguince Elongacion aguda de ligamentos o capsula articular

Distension Elongacion aguda de musculos y tendones

Contusion Hematoma sin otra lesion asociada

Fractura Ruptura traumatica de tejido oseo

Dislocacion Desplazamiento parcial o total del hueso en la articulacion

Otras Lesiones no clasificadas

Por sobreuso (cronicas) Sindrome doloroso del sistema musculoesquelético sin un traumatismo previo o
enfermedad conocida (modificado de Orava [1980])

Taula UEFA de classificacio de lesions emprada en diferents estudis.
Font: (Cos et al., 2010).

Considerant que aquest estudi tractara sobre el genoll i la prevencié de lesions
mitjancant la preparaci6 fisica especifica, es tindran en compte les lesions de
tipus tendinds, lligamentos, ossi i articular que siguin croniques i agudes i de
gest, ja que aquestes son les lesions sobre les quals es pot actuar per prevenir-
les amb I'is d’'una preparacio fisica adequada.

3.2.4. Futbol

El futbol és un esport que es practica entre dos equips d'onze jugadors
cadascun, I'objectiu és introduir a la porteria contraria una pilota que no pot ser
tocada amb les mans ni amb els bracos, excepte pel porter en la seva area de
meta. La durada del joc és de dos parts de 45 minuts amb un descans de 15
minuts entre ambdues, afegint-hi el temps afegit que I'arbitre consideri al final
de cadascuna (RAE, n.d.).

18



Aquest esport inclou una activitat fisica molt intensa i variada, incloent-hi
esprints en el seu desenvolupament del joc, xuts i passades de la pilota salts i
rematades de cap, curses, girs, controls de pilota amb els peus, conduccions,

etc.

3.2.5. Mecanismes lesionals al futbol

Al futbol, les lesions més comunes son de genolls i turmells, a causa dels
moviments rotatius als quals son sotmesos. Dins de lesions de genoll al futbol,
les més habituals son les lligamentoses, meniscals i rotulars al costat dels
esquingaments musculars. Les probabilitats de patir lesions augmenten quan el
jugador no rep una preparacio fisica adequada, més encara quan no es tracta
de futbol professional (amateur), i quan el joc es desenvolupa sobre un terreny

irregular.

El-Khoury, Brandser, Kathol, Tearse, & Callaghan (1996) i els serveis médics
del Futbol Club Barcelona (2009), van afirmar que aproximadament un 30% de
les lesions a I'esport eren de tipus muscular, aquest estudi, perd es basara en
les lesions de genoll, per tant de tipus oOssies i articulars, tendinoses i

lligamentoses com ja s’ha esmentat anteriorment.

Bollen, (2000) va indicar que les lesions més habituals de genoll son les de
tipus lligamentés (40%), seguit de les lesions de rotula (24% ossies i

tendinoses) i les de menisc (11%) (Fig. 10).

Dins de les lesions lligamentoses de genoll, la major part d’aquestes son
lesions de LCA (46%), seguit de les lesions de LLI (29%) i d’'una combinacio
de les dues LCA+LLI (13%) (Fig. 11).
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Figura 10. Lesions de genoll més Figura 11. Lesions lligamentoses de
habituals a [lesport. Font: Bollen, genoll més habituals a l'esport. ACL
(2000). correspon al LCA, MCL al LLI, LCL al

LLE i PCL al LCP. Font: Bollen, (2000).

Pel que fa al futbol, la majoria de les lesions durant el partit i entrenament sén
al tronc inferior, al genoll i turmell (Dvorak, Junge, & Grimm, 2009) (Fig.12 i 13),
per tant, de tipus articular, lligamentds, ossi i tendinds. Concretament, al futbol
europeu un 17% de les lesions son al genoll (Ferrer-Roca, Balius, Dominguez-
Castrillo, Linde, & Turmo-Garuz, 2014).

Les lesions musculars i traumatiques també formen una gran part de les lesions
produides durant el partit (Fig.13 i 14) com és d’esperar. A I'entrenament, pero,
augmenten les lesions musculars i disminueixen les lesions traumatiques (Fig.
15).

Salces & Quintana, (2012) també va coincidir en aixo (Taules 2, 3 i 4), amb
resultats similars que indicaven que la majoria de les lesions al futbol
professional eren de tipus muscular produides per sobrecarregues, seguit del
turmell i genoll. Pel que fa al genoll (Masia & Montoro, 2000), podem extreure
que la major part d’aquestes lesions, eren de tipus lligamentds, seguit de
cartilag articular i tendinitis produides (Fig. 17) majoritariament per la cursa,

puntades, entrades i girs.
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Cal apuntar que, aquestes dades, poden tenir certes variacions en funcié de
'edat i sobretot, el génere, on diversos estudis han afirmat que les dones tenen
un major risc de lesio de genoll que els homes (Fig. 16) (DeHaven & Lintner,
1986; Dvorak et al.,, 2009; Osorio Ciro, Clavijo Rodriguez, Arango V., Patifio
Giraldo, & Gallego Ching, 2007).
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Figura 12. Distribuci6 de les lesions al futbol durant el partit per localitzacié corporal.

Font: (Dvorak et al., 2009)
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Figura 13. Distribucio de les lesions al futbol durant I'entrenament per localitzacio

corporal. Font: (Dvorak et al., 2009)
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Taula 2. Lesions per localitzacié corporal

Localizacién N %o

Pie/dedos 96 44
Tobillo 291 133
Pierna/Talén 213 9.8
Rodilla 259 11.9
Muslo posterior 356 16.3
Muslo anterior 311 142
Cadera/aductor 317 145
Mano/dedo/pulgar 16 0.7
Mufieca 1 0,0
Antebrazo 5 0,2
Codo 3 0.1
Brazo 1 0,0
Hombro/clavicula 26 1.2
Lumbar/sacro/pelvis 83 38
Abdomen 15 0,7
Esternén/costilla/dorsal 34 1.6
Cuello/cervical 11 0.5
Cabeza/cara 53 24
Total (Lesiones) 2091 95,8

Distribucié de les lesions al futbol professional en funcié de la localitzacié corporal.
Font: (Salces & Quintana, 2012)

Taula 3. Lesions per tipologia

Tipologia N o
Sobrecarga muscular 516 236
Rotura muscular 354 16.2
Ligamentosa 329 15.1
Contractura muscular 204 9.3
Inflamacién/edema 188 8.6
Contusi6n 141 6.5
Cartilago articular 119 54
Tendinitis 107 49
Fractura 36 1.6
Henda 32 1.5
Pubalgia 32 15
Memscal 29 1.3
Subluxacion/dislocacién 20 09
Otra lesi6n Gsea 19 09
Fascitis plantar 12 0.5
Fisura 13 0.6
Bursitis 11 0.5
SNP 9 04
Conmocién cerebral 8 0.4
Sin especificar 3 02
Total (Lesiones) 2184 100.0

Distribucio de les lesions al futbol professional en funcié de la tipologia. Font: (Salces &
Quintana, 2012)
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Taula 4. Lesions per mecanisme lesional

N %
ERealizando entrada 61 2719
Siendo entrado 136 852
Realizando giro 93 4149
Caida salto 85 389
Fase afrea salto 61 2719
Carrera 260 11,90
Chutando 131 6,00
Pase largo 63 298
Pase corto 25 114
Regateando 29 133
Conduccidn 18 0,82
Colisién 100 458
Patada/pisotén 201 920
Sobreestiramiento 14 064
Salida explosiva 76 348
ERealizando salto 20 092
Sobrecarga 538 2463
Interceptacién 31 142
Realizando control 3 023
Caida suelo 26 119
Desaceleracion 16 0,73
Sin especificar 138 6,32
Total (Lesiones) 2184 100

Distribucié de les lesions al futbol professional en funcié del mecanisme d

producci6. Font: (Salces & Quintana, 2012)
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Figura 14. Distribuci6 de les lesions al futbol durant el partit per tipus. Font: (Dvorak et

al., 2009)
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Figura 15. Distribucié de les lesions al futbol durant 'entrenament per tipus. Font:
(Dvorak et al., 2009)

Focalitzant en el genoll, veiem que no hi ha diferencia entre les lesions durant
partit i durant 'entrenament en homes, contrariament si que n’hi ha diferéncia al

futbol femeni, sent major el nimero de lesions durant el partit (Fig. 16).
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B Entrenament

F. Masculi F. Femeni

Figura 16. Diferencia de les lesions de genoll durant el partit i 'entrenament al futbol

masculi i futbol femeni. Adaptacié de (Dvorak et al., 2009).
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Figura 17. Estructura anatomica lesionada a la divisié a la temporada 99-00. Font:
(Masia & Montoro, 2000).

Per tant, tenint en compte aquests estudis, la majoria de lesions que podem
trobar de genoll al futbol serien lligamentoses, seguit de les meniscals, i de les

rotulars:

e En poden ser traumatiques per cops amb adversaris, produint una lesio
als lligaments o al menisc (articular).

e Les més frequents de menisc, lligaments laterals i creuat anterior, son
produides per un gir brusc amb el genoll en mala posicio, és a dir lesié
de gest. Quan les lesions de LCA, LLI i menisc intern es produeixen
juntes es produeix el mecanisme lesional de la triada (Moragas Badia,
2008).

La biomecanica del mecanisme lesional més habitual de produccié de les
lesions lligamentoses i meniscals de gest és una carga del genoll en valg, amb
un unic recolzament amb poca flexié de genoll, que sumat a la forca anterior
generada per la contraccié del quadriceps, produeix una translacié anterior de
la tibia, acompanyada d’una rotacio interna, desencadenant en la lesio del LCA
o la triada (Figures 18 i 19) (Ferrer-Roca et al., 2014; Koga et al., 2010;
Moragas Badia, 2008).
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Un altre mecanisme biomecanic de lesié és la caiguda unipodal amb una
acceleracié al impactar al terra i un gir deixant la cama recolzada a terra

produint aquest gest esmentat previament.

També en podem trobar lesions de tipus tendinds, on la més frequent és la
tendinopatia per inflamacié del lligament rotulid per sobrels i excessives

repeticions de moviment, per tant aquesta és de tipus cronic.

Dynamic
Valgus

Ankle (

Eversion

o | Knee |
Abduction |

Midline

Figura 18. Mecanisme lesional del trencament o lesié del LCA o triada. Font: (Hewett,
Myer, Ford, Heidt Jr., & Colosimo, 2005)

Figura 19. Mecanisme lesional del trencament o lesi6 del LCA. Font: (Koga et al.,

2010)
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3.2.6. Prevencio de lesions i preparacio fisica

La preparacio fisica té un paper clau en la prevencié de lesions a I'esport, una
bona preparacio fisica adequada a les necessitats i caracteristiques de I'esport
i la competici6 amb un control adequat és la millor metodologia per prevenir
lesions no traumatiques (Linde, 2017). Per aix0, cada cop és més important a
'hora de dissenyar els entrenaments tenir-ho en compte (Rodriguez & Gusi,
2002).

Van Mechelen, Hlobil, & Kemper, (1992) van establir una metodologia per a la
prevencid de lesions que es basava en quatre fases (Fig. 20 ). A la primera
fase, es recull tota la informacié possible per establir la magnitud del problema,
com tota la informacié exposada amb anterioritat en aquest treball. A la segona
fase s’identifiquen les causes de la lesio i els mecanismes lesionals, com també
s’ha fet anteriorment, i ja a una tercera fase s’estableixen les mesures de
prevencié d’aquestes lesions, que sera I'objecte d’estudi d’aquest treball, amb
una revisio bibliografica de les ja existents, amb una proposta propia final d’'un

programa d’intervencié per a la prevencio de les lesions de genoll al futbol.

Per ultim la darrera fase seria avaluar aquestes mesures preventives, si han
estat eficaces o no i possibles millores, en aquest estudi s’inclouen unes eines

per al seguiment de I'efectivitat de la proposta, pero no es portara a la practica.

! mgsfii:'é Ee| 2. Establir els
I’%blema' factors de risc

.pl ide 3 I mecanismes de

. gzl\,:rﬂ;'f la lesio esportiva

4. Valorar la
efectivitat de 3. Introduir
prevencio mesures preventives
repetint el pas 1

Figura 20. Model de 4 fases de van Mechelen, Hlobil, & Kemper, (1992) Font: traduit
de Bahr & Krosshaug, (2005)
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3.2.7. Situaci6 de la prevencio de lesions al futbol a través de

la preparacio fisica especifica

Antigament, la prevencié de lesions als esports era una area de la qual no hi
havia cap coneixement, per tant no era emprada cap tipus de metodologia

d’aquest tipus.

Amb el pas del temps, la societat ha anat evolucionant i canviant en alguns
aspectes, un d’aquests el qual ha patit una evolucié notable canviant les vides
de les persones és la medicina, aquesta ha anat seguint una progressio,
trobant-se actualment en una evolucié cap a una medicina preventiva, deixant
més de banda el seu model classic de medicina pal-liativa per un altre que
cerca garantir una millor qualitat de vida en comptes de solucionar els

problemes sobtats.

L’esport i el futbol en concret també han canviat en aquest aspecte, s’ha
desenvolupat i s’ha investigat en la prevencié de lesions al, en comptes dels

classics tractaments post-lesio.

No va ser fins a principis dels anys 80 que no van conduir-se les primeres
investigacions de prevencions de lesions al futbol (Kirkendall & Dvorak, 2016).
Ekstrand & Gillquist, (1983); Ekstrand, Gillquist, & Liljedahl, (1983) i Ekstrand,
Gillquist, Moller, Oberg, & Liljedahl, (1983) van ser els primers que van dirigir
les primeres investigacions series al camp del futbol, i des d’aleshores fins a
'actualitat, tot un seguit d’autors han investigat sobre aquesta tematica i s’ha

avancat bastant.

Per tant, a I'actualitat la prevencio de lesions a I'esport i al futbol concretament
€s un tema molt important i considerat a I’hora de la preparacio i entrenament
dels equips. Per tot aix0 és molt important que els futbolistes facin una bona
preparacio fisica a la qual es reguli el tipus de treball, la durada i la regularitat,

contemplant la prevencio de lesions al programa de preparacio fisica.
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4. Metodologia

L’objecte d’estudi del treball, és per tant, fer una proposta de prevencid de
lesions de genoll al futbol amateur, en base a una comparativa dels métodes
existents de preparacié fisica per a la prevencié de lesions de genoll, i a
'experiéncia i coneixements propis en l'esport. La proposta es dividira en
prevencio a llarg termini i preparacio fisica o escalfaments a curt termini per a,
tils per a quan es disposa de menys temps i es necessari sortir a jugar,

orientant el propi escalfament cap a aquesta prevencio.

4.1. Objectius

L’objectiu principal d’aquest estudi és fer una proposta metodologica per
a prevenir les lesions de genoll en futbol amateur, en base als metodes

existents fent recerca bibliografica.
Com a objectius secundaris, inclouria:

e Coneixer I'anatomia i biomecanica del genoll.

e Coneixer les patologies del genoll caracteristiques del futbol i els seus
tipus.

e Coneixer la situacié actual i propostes existents de prevencio de lesions
de genoll mitjancant la preparacio fisica.

e Fer una proposta de preparacio fisica a llarg termini de prevencio de les
lesions croniques de genoll.

e Fer una proposta de preparacio fisica a curt termini de prevencié de les

lesions agudes de genoll.

Un possible metode per l'analisi d’aquesta informacié és una taula que

contingui els diferents métodes, fent comparatives i un analisi d’aquests.

Per tant, el métode i model d’analisi es la recerca descriptiva, ja que, a través
de la observaci6 de la realitat (recerca bibliografica de fonts existents)

s’establiran normes, principis i teories fonamentals (la informacié existent sobre
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la preparacié fisica especifica per a la prevencié de genoll) fent un a abstraccio.
No és un simple analisi de dades, sind que a partir de les generalitzacions
(aquesta informacié esmentada) es fa una prediccid de resultats, és a dir, si es
compleix la proposta de prevencions, el risc de lesions de genoll al futbol

disminuira.

En aquest estudi, llavors, no hi haura cap tipus de posta en practica de la
metodologia emprada per a la prevencid, aixi que només sera un estudi de

caire teoric i no tendra un component practic.

4.2. Aspectes etics

Per a la realitzacié d’aquest treball, es van considerar diversos aspectes étics,
com els principis de no maleficencia/beneficéncia, autonomia i justicia, aixi com
les regla de la veracitat (Beauchamp & Childress, 1999; Turrd, 2017). Aquests
principis i regles esmentats coincideixen amb criteris étics generals dels
estudis, i han sigut respectats i considerats al llarg de tota la realitzacié de

I'estudi

El principi étic de la beneficéncia és I'aspecte étic fonamental d’aquest treball,
ja que la tematica és la prevencio de lesions a I'esport, quelcom que busca una

beneficencia directa, que els esportistes no prenguin mal, evitar lesions.

El treball desenvolupat és per informar i plantejar una proposta la qual el lector
pot decidir si aplicar-la o realitzar-la, cosa que va en concordanca amb el

principi d’autonomia.

Aquesta proposta esta plantejada per a diversos col-lectius de futbol amateur
de diferents sexes, edats i nivells, és a dir, equips no professionals que volen
prevenir lesions, i amb la proposta es facilita una eina per a aquests equips

amb menys recursos (principi de justicia).

Un altre aspecte basic per a la realitzacié d’'un estudi de caire cientific que s’ha
considerat, ha estat el principi de veracitat, tota la informacio extreta d’altres
autors ha sigut citada respectant la creacié del seu autor. A més s’ha fet us de

referencies bibliografiques revisades.
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5. Analisi i proposta

5.1. Analisi

A partir daqui es fara un analisi de diferents metodologies existents en
l'actualitat, 'escalfament seria una metodologia de prevencio a curt termini (per
a la prevencio per a I'entrenament o partit per al que s’escalfa) i els treballs de
flexibilitat, forga, postural i d’equilibri, excéntric i propioceptiu serien per produir
una adaptacio fisiologica a llarg termini. La taula 5 mostra algunes propostes

gue la bibliografia actual ha demostrat que son eficaces.

5.1.1. Escalfament

L’escalfament és un métode actualment utilitzat per a prevenir lesions a curt i
termini, Fradkin, Gabbe, & Cameron, (2006) van demostrar la seva efectivitat.
Les propostes d’escalfament es basen en el canvi de les propietats
viscoelastiques dels teixits amb 'augment de temperatura (Knight, Rutledge,
Cox, Acosta, & Hall, 2001) o la millora de les condicions metaboliques que
aguesta provoca (Casais, 2007; Febbraio, Carey, Snow, Stathis, & Hargreaves,
1996).

La FIFA va proposar el programa FIFA 11+ per a la prevencié de lesions al
futbol amateur a curt termini mitjangant I'escalfament, diversos estudis han
demostrat I'efectivitat del programa 11+ i la reduccio del nUmero de lesions en
diferents col-lectius tant masculins com femenins de diverses edats (Barengo et
al., 2014; Bizzini & Dvorak, 2015; Owoeye, Akinbo, Tella, & Olawale, 2014;
Soligard et al., 2008), altres no estudis no van poder demostrar-ho (Gatterer,
Ruedl, Faulhaber, Regele, & Burtscher, 2012).

Aquest programa s’hauria d’executar com a minim 2 cops per setmana més un
al partit, al comencament de la sessio, esta composat per un total de 15

exercicis dividits en 3 parts, els quals haurien de fer-se seguint 'ordre establert.
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La primera part es conté de sis exercicis de cursa a poca velocitat combinats
amb estiraments actius i contactes controlats amb company. La segona part
son sis grups d’exercicis, centrats en la forca del tronc i cames, I'equilibri i la
pliometria/agilitat, cadascun amb tres nivells de dificultat creixent. La tercera
part sOn tres exercicis de cursa a velocitat moderada/alta combinats amb

moviments de canvis de direccio (Fig. 22).

Soligard et al., (2008) va indicar que l'escalfament del programa FIFA 11+
redueix el nimero de lesions a les extremitats inferiors, incloent el genoll, amb
una disminucio de les lesions d’'un 27% de lesions al grup control i un 21,7% al

grup intervencio.

Per altra banda, Olsen, Myklebust, Engebretsen, Holme, & Bahr, (2005) van
proposar la mobilitat articular, la cursa progressiva, els estiraments i
'entrenament tecnico-propioceptiu com a continguts importants en un

escalfament per a la prevencio de lesions (Fig. 21).

Programa d’exercicis d’escalfament urilitzats
per a prevenir lesions

Exercicis de escalfament: una repeticié de 30 s cada exercici:
* Trot d’anada i tornada
* Cursa cap endarrere
* Cursa cap endavant aixecant els genolls i alleugerant
les cames
* Cursa lateral creuant les cames (carioques)
* Cursa lateral balancejant els bragos
* Cursa cap endavant amb rotacions del tronc
¢ Cursa cap endavant amb aturades intermitents
* Cursa de velocitat

Tecnica: un exercici dels segiients en cada sessid, durant 4
mini35 X 30 s cada un:

* Aturades i girs diversos

* Llangament en salt i recepcions

Equilibri

(Sobre una taula d'equilibri, un exercici durant cada sessié
d’entrenament, 4 min de duracié i 2 X 90 s cada un):

* Passades amb pilota en equilibri bipodal sobre plat inestable
* Flexions de cames amb una o dues cames sobre plat inestable
* Passades en suport unipodal sobre plat inestable

* Botar la pilota amb els ulls clucs sobre plat inestable

Forca

(2 mini3 X 10 repeticions cada exercici):

* Flexions de cames fins a 80° de flexié de genoll

* Rebots (multisalts)

* Salts horitzontals (passes)

* Salts horitzontals amb els peus f'unts

* Flexid i extensié del tronc i de la cintura, en posici6 de genolls
(exercici “nordic”)

Figura 21. Protocol d’escalfament d'Olsen et al., (2005). Font: (Casais, 2007)
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Figura 22. Poster d’exercicis d’escalfament del FIFA 11+. Font: (FIFA & F-Marc, 2007)
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5.1.2. Treball de flexibilitat

El treball de flexibilitat €s molt utilitzat per a la prevencio dels esportistes de
lesions musculars per sobreestirament, amb la finalitat d’aconseguir un bon

nivell de flexibilitat residual amb un bon rang articular i muscular.

Per a la prevencié de les lesions articulars de genoll, es recomanable millorar la
flexibilitat de la musculatura la qual el seu escurcament implica una
sobrecarrega del genoll (piramidal, adductors, psoes iliac, banda iliotibial i soli),
els musculs que intervenen en la estabilitzacié de larticulacié (isquiotibials,
guadriceps, gastrocnemi, etc.) (Liebenson, 2006) i els musculars flexors i
extensors del maluc, és a dir treballar la flexibilitat i elasticitat d’aquests
musculs per a mantenir o augmentar el ROM (rang de moviment) (Seirul-lo,
1986).

Calero, Espada, Gallardo, Santacruz, & Clemente, (2012) planteja realitzar
aquest treball durant sessions especifiques o en sessions amb carregues
reduides. El tipus d’estiraments anira en dependéncia de les caracteristiques
del jugador, si el ROM és reduit, haura d’aplicar FNP i técniques estatiques
passives per augmentar-lo, si es vol mantenir el ROM, proposa la utilitzacio
d’estiraments estatics passius amb 4 reps. d’e 15-30s un minim de 3 cops per

setmana.

Casais, (2007) va afirmar que I'equilibri de to muscular, el grau d’escurgament i
forca originats per la dinamica de [lestatica postural s’han de controlar
permanentment per a la prevencié de lesions. Aquest, va concloure coincidint
que la combinaciéo d’estiraments estatics repetits superiors a 15s amb
estiraments de Facilitaci6 Neuromuscular Propioceptius eren les propostes més

eficaces a nivell preventiu.

Una recomanacio per a I'equilibri muscular en estiraments és tractar de forma
diferent els mdsculs tonics, amb tendéncia a escurcar-se, i fasics, amb
tendéncia a elongar-se, afeblint-se. Als primers es recomanable ['Us
d’estiraments tant analitics com globals i als segons tonificar-los amb exercicis

isomeétrics, per la seva funcio fixadora (Casais, 2007).
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5.1.3. Treball de forca

La forca muscular, la funcionalitat del muscul durant I'exercici (els nivells de
contraccions concentriques, excentriques, la fatigabilitat, etc.) i la funcid
fixadora dels musculs a les articulacions que suporten grans carregues com el
genoll i el turmell son factors totalment determinants a I’hora de prevenir lesions
sobre aquests (Casais, 2007; Parkkari, Urho, Kujala, & Kannus, 2001; Thacker,
S B; Stroup, D F; Branche, C M; Gilchrist, 2003).

Per aixo és important fer un treball de forca de la musculatura estabilitzadora
del genoll com el quadriceps, isquiotibials, triceps sural, gluti mig, musculs del
core, etc. Es basic que en aquest treball de forca muscular es tingui en compte
I'is de treball compensatori, és a dir treball per a que hi hagi un bon balang i
equilibri muscular. S’han de dissenyar els exercicis considerant els equilibris
dels costats dreta i esquerra del genoll (bast intern i extern del quadriceps),
superior i inferior, anterior i posterior, i dels musculs agonistes amb els

antagonistes (quadriceps i isquiotibials) (Seirul-lo, 1986).

Quan es fa un disseny de treball de forca en esportistes cal tenir en compte la
modalitat esportiva, per tal de desenvolupar la forga propia de l'esport, en
aquest cas, el futbol, aixi com també s’hauria de tenir en compte la posicio del

jugador.

Devis & Prentice, (2001) van proposar I'is de 6-8 exercicis de cadena cinética
tancada per sessio, amb 2-3 séries de 3 reps. a 1:2 0 1:1, descans d'1-2 minuts

entre exercicis i 4-5 entre series.

Per altre banda, Padua & DiStefano, (2009) van demostrar que executar
exercicis de forga pliomeétrics als entrenaments influeix modificant biomecanica
de I'is de les EEIl en els gestos lesius, reduint el risc de lesions de genoll com
la del LCA.

Es recomanable el treball de forga funcional en camp al futbol, introduint circuits
amb exercicis que inclouen impactes, canvis de direccions, acceleracions,
desacceleracions, pliometries. etc. podent utilitzar gomes, rampes, lastres...

(Linde, 2017)
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5.1.4. Treball postural i tecnic

Calero et al., (2012) i Seirul-lo, (1986) van indicar la necessitat d’'un treball
tecnic, mecanic i coordinatiu per a educar I'esportista en l'aprenentatge de
tecnica correcta dels salts, amortiments, frenades i girs, per a evitar les lesions
agudes de gest, mitjancant treball funcional especific. Es recomanable incloure
aguest treball de forma funcional en els circuits de forca en camp anteriorment

comentats.

Algunes correccions técniques adients per a evitar lesions de genoll serien
evitar les parades en sec i gir a un sol pas, el qual pot comportar a un gir amb
la cama en extensio, i desencadenar en una lesi6 de LCA o menisc intern.
Donar indicacions al jugador de fer la parada amb tres passes faria disminuir la
velocitat, el seu centre de gravetat i portaria a una flexi6 de genoll, evitant
aguesta lesio gestual. Una altre opcié seria ensenyar al jugador a orientar el

peu cap al costat de sortida (Calero et al., 2012).

El salt també pot corregir-se fent un pas previ de preparacié al salt i en
I'aterratge flexionar les cames per amortir 'impacte i no aterrar amb les cames
en extensio, el qual provoca una gran tensié al LCA i compressié meniscal.
A un possible gir posterior al salt, també caldria educar a I'esportista a orientar
els peus cap a la direccié que prendra i en cas de canvi de direccié amb el peu

recolzat, a aixecar-lo degudament abans de girar-lo.

Per altre banda, és imprescindible fer correccions técniques a I'hora de fer
treball de forca al gimnas, en les execucions d’esquats o lunges (estocades), ja
gue una dolenta execucié podria comportar lesions croniques de técnica
incorrecta (Kritz, Cronin, & Hume, 2009a, 2009b).
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5.1.5. Treball excentric

L’Us d’exercicis amb contraccions musculars excéntriques és molt utilitzat en
prevencio, rehabilitacio i readaptacié de lesions (Fyfe & Stanish, 1992). En
prevencio de lesions, el treball excentric és utilitzat sobretot per la modificacié
histologica que produeix en els teixits tendinosos i lligamentosos, el qual pot ser
aplicable a I'estructura del genoll. Diversos estudis han demostrat la seva
eficacia en el reforcament i integritat funcional dels tendons i reforcament
articular (Niesen-Vertommen, Taunton, Clement, & Mosher, 1992; Ohberg,
Lorentzon, & Alfredson, 2004).

Young, Cook, Purdam, Kiss, & Alfredson, (2005) van proposar dins I'Us
d’exercicis exceéntrics, la utilitzacié de I'esquat declinat per a les tendinopaties
rotulianes, el qual pot ser utilitzat per a augmentar el gruix del teixit tendinds i

prevenir possibles lesions.

De Hoyo et al.,, (2015) van proposar I'us de treball excéntric durant 10
setmanes, 3 sessions per setmana amb exercicis de cadena cinética oberta
com el leg curl nordic, aixi com de cadena cinetica tancada amb esquats sobre
bosu i la maquina isocinetica Yo-yo per emfatitzar I'estabilitzacioé de genoll en el

treball excentric..

Altres possibles metodologies per a treballar el tren inferior amb contraccions
excéntriques seria I'is d’esquats de diferents tipus incloent aquesta declinacié
(unipodals, bipodals, amb lastres, amb desequilibri, cinturé rus, etc.), i

maquines isocinetiques (Figuls, 2017; Linde, 2017).
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5.1.6. Treball propioceptiu

L’'us del treball propioceptiu és molt important en la prevenciéo de lesions
esportives, ja que les articulacions necessiten d’'un bon funcionament del
control neuromuscular i percepci6 per evitar-les. Un bon control neuromuscular
permetra una regulacié correcta de les carregues aplicades sobre I'articulacio,
per aixo €s un contingut necessari a incloure (Coarasa Liron De Robles, Moros
Garcia, Villarroya Aparicio, & Ros Mar, 2003; Lorza, 2008).

Aquest tipus treball és també molt important en la rehabilitaci6 de lesions
articulars, de genoll, per tal de prevenir una possible futura lesio cronica igual o
un deteriorament progressiu de l'articulaci6 desencadenant una lesié cronica
(Caséis, 2007).

El treball propioceptiu s’ha demostrat ser eficag en lesions de tipus articular
(Thacker, S B; Stroup, D F; Branche, C M; Gilchrist, 2003) i a la prevenci6 de
lesions de LCA (Caraffa, Cerulli, Projetti, Aisa, & Rizzo, 1996).

La inestabilitat és un dels aspectes clau del treball propioceptiu per a la
prevencio de lesions de genoll. Calero et al., (2012) i Padua & DiStefano,
(2009) van apuntar com a necessari aquest treball per millorar la estabilitat
lumbo-pelvica, del propi genoll i de la biomecanica dels gestos lesius de genoll.
Es pot treballar en inestabilitat amb recolzaments sobre superficies inestables,

desestabilitzacions passives, ulls tancats, recolzaments unipodals, etc.

El treball propioceptiu d’estabilitzacio lumbo-pélvica és també fonamental per a
prevenir lesions al tren inferior, ja que, una estabilitat dolenta al tronc pot
provocar desequilibris musculars i alineaments no apropiats, augmentant aixo
la probabilitat de lesions al genoll per sobrecarrega (Medina & Lorente, 2016).
McGill, Grenier, Kavcic, & Cholewicki, (2003) també van afirmar que un mal
condicionament dels muasculs del core pot afectar a la mecanica d’aterratge
produint un valg que desencadeni en una lesi6 de genoll.
L’estabilitat lumbo-pélvica es treballa amb els musculs del core o els multifids,
musculs fonamentals per a I'estabilitzacié del genoll (Liebenson, 2006), amb

recomanacions d’1 minut per als exercicis bilaterals i 30s per als unilaterals.
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5.1.7. Seguiment i control

El seguiment d’aquests aspectes en els jugadors pot determinar quin és el seu
risc de lesid, aquest seguiment es pot fer mesurant diversos parametres

mitjangant diferents tests.

Per mesurar la forca de les extremitats inferiors aixi com el balan¢ muscular
d’agonistes-antagonistes (flexors i extensors del genoll) i cama dreta - cama
esquerra la bibliografia exposa el test isocinétic, aquest test consisteix en fer
I'accio i I'extensio de la cama amb una resisténcia (Ayala, Sainz de Baranda, de
Ste Croix, & Santonja, 2012; Santos-Silva, Pedrinelli, Rubio Jaramillo, Dorileo,
& D’Andrea Greve, 2016). Aquest test té un cost molt elevat i és d’us médic, per

aixo s'utilitza només en clubs amb grans recursos economics.

Un altre recurs exposat per la bibliografia per valorar el risc de valg és el test de
salt amb analisi en 3 Dimensions (Delahunt, Monaghan, & Caulfield, 2006;
Ford, Myer, & Hewett, 2007; Guzman et al., 2015). Aquest és un altre test per al

gual es necessita un equip que té un cost molt elevat.

Una alternativa també plantejada per diversos autors amb un cost molt més
economic és la valoracié de la biomecanica al genoll en I'aterratge, gir o salt
mitjanant I'analisi en video convencional en 2 Dimensions (McLean et al., 2005;
Norris & Olson, 2011), métode del que tothom pot disposar per la gratuitat del

software d’analisi i la disponibilitat de cameres de video a un baix cost.

El Functional Movement Screening (FMS) és un altre métode del qual hi ha
bastant bibliografia al respecte, els autors exposen que és un métode valid i
fiable per determinar si el subjecte té febleses o desequilibris que es fan
evidents si no es disposa de l'estabilitat i mobilitat apropiades, el qual podria
ser un indicador de risc de lesions (Cook, Burton, & Hoogenboom, 2014a,
2014b; Kiesel, Plisky, & Voight, 2007). Per tant, aquest metode indica possibles
desequilibris o asimetries bilaterals, aixi com la mobilitat i estabilitat del
segment analitzat mitjangant I'exposicié de I'esportista a posicions extremes on
es posen a proba aquestes possibles febleses i desequilibris, i es pren nota al

mateix moment del test o mitjangant I'analisi en video posterior.

39



Taula 5. Estudis rellevants prevencio lesions de genoll

Resultats

Tipus de proposta H

Handbol masc. i fem.
noruec

Continguts
Minim 1 cop per setmana
Cursa (8 exercicis x 30s), exercicis de técnica
(2 exerc. x 5 reps. x 30s), equilibri i

Reduccid de lesions:
e Total 48%

Ol tal., 2005 15-17 N= 1836 8 .
(Olsen etal, ) . anys, .. Mmesos propiocepcio (5 exerc. x 2 reps. x 90s), forca |  EEIl 35%
Grup intervencio= 958 . L . . . .
i poténcia tren inferior (5 exerc. x 3 seriesx | e Genoll i turmell 22%
Grup control= 879
10 reps)
Futbol masculi nigeria Programa FIFA 11+: Reduccid de lesions:
(0 tal.,, 2014) 14-19 anys, N= 416 6 2 cops per setmana: 20’ per sessi6, 3 parts | e Total 41%
woeye etal, Grup intervencié= 212 MESOS | de 15 exercicis: e EEII 48%
Escalfament Grup control= 204 1. 6 exerc. cursa a poca velocitat, e Genoll 44,6%
(curt termini) i estiraments actius i contactes controlats L, .
Futbol femeni noruec . , ..... | Reduccié de lesions:
1317 N= 1892 2. 6 exerc. forga tronc i cames, I'equilibri i Total 32%
- = . N . o °
(Soligard et al., 2008) Grup i tanys i6= 1055 8 mesos la piométria/agilitat, E(E)IIa I: t
rt:;p " ervenclli)éy 3. 3 exerc. de cursa a velocitat ¢ ) .r?su i atsno
Fup control= moderada/alta amb canvis de direccio significatius
. Eutbol ferment suec Tre'ball de 15’ per sessio:
(Walden, Atroshi, 2 dies per setmana ., .
12-17 anys N= 4564 L s Reduccio de lesions
Magnusson, Wagner, . ., 7 mesos | Treball de CORE, forga, equilibri, técnica
& Hagglund, 2012) Grup intervencio = 2479 d’aterratge (pliometria) amb émfasi posicid LCA 64%
g8 ’ Grup control= 2085 gelp P
genolls
Futbol amateur Treball propioceptiu 3 cops per setmana 20’
N=40 equips lliga italiana diaris de dificultat incremental en cinc fases o
. . . . ... | Reduccid lesions
Entrenament Grup intervencié= 1 amb 2,5 min. Quatre cops al dia: 1. Equilibri .
. . (Caraffa et al., 1996) . . L. , lligamentoses de genoll
(llarg termini) 20 equips temporada | unipodal, 2. Equilibri unipodal sobre tauld
. . . . (LCA)
Grup control= 3. Amb tauld rodd, 4. Tauld rectangular i
20 equips rodé i 5. En un BAPS.

40




(Heidt, Sweeterman,

Futbol femeni EUA
14-18 anys N=300

Entrenament especific pretemporada:

Reduccié de lesions:
e Total 19,4%

Grup intervencio = 777
Grup control= 729

1 cop per setmana en temporada
Escalfament, activacié muscular, equilibri,
forca i CORE

Carlonas, Traub, & . ., 7 setmanes | cardiovascular, pliometria, coordinacio, o
Grup intervencio = 42 . . e Reduccid lesions LCA
Tekulve, 2000) forca i flexibilitat
Grup control= 258
Revisi6 d’articles Pretemporada — 6 setmanes
(Michaelidis & o Temporada | Temporada — 1-2 cops setmana
. prevencio lesions LCA . . I . . -
Koumantakis, 2014) , sencera Forca, pliometria, equilibri, propiocepcio,
esport femeni s
correccio técnica
Treball de 15’ per sessié: ., .
, Reduccio de lesions:
Handbol femeni noruec 3 cops per setmana a les 5-7 setmanes de o Reduccid lesions
(Myklebust et al., N=1797 pretemporada ,
) ., 5 mesos genolls només en
2003) Grup intervencio = 855 1 cop per setmana en temporada i eadors d'elit
Grup control= 942 Equilibri, propiocepcié uni/bipodal, tecnica Jug
especifica de I'esport al segon any.
Futbol femeni EUA ;ii” Seez:)sé)t?r:zjﬁzsm: Reduccio de lesions
(Mandelbaum et al., 14-18 anys N=5703 5 anvs 12 setrr;aies er temporada LCA:
2005) Grup intervenci = 1885 ! Escalfament Zstiramsnts forca, pliometria i * lerany 88%
Grup control=3818 agilitat ’ » 10163, e 20n any 74%
Treball de 20-25’ per sessio:
Futbol femeni suec 2 dies per setmana en 2 mesos de o
13-19 anys N=1506 retemporada Reduccic lesions
(Kiani et al., 2010) L 9 mesos | P P genolls del 77%

Taula amb dades significatives dels estudis més importants de prevencié de lesions de genoll. Font: Elaboracié propia
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5.2. Proposta de treball

En base a tota la informacio, I'analisi realitzat, i els coneixements i experiéncia
propia en el futbol aquest apartat incloura una proposta personal del que
considero podria ser una bona metodologia per a prevenir lesions de genoll al

futbol amateur.

Encara que molts dels estudis realitzats que s’ha demostrat que son efectius
nomeés en certs col-lectius, aquesta proposta anira orientada per grups amateur

de diversos sexes, edats i nivells.

5.2.1. Prevencio6 a curt termini

Com a proposta de prevencio de lesions de genoll per al futbol a curt termini
plantejo dur a terme un escalfament de 15 minuts un minim de 3 cops per
setmana més el dia del partit (Taula 6). El temps de I'escalfament i el nimero
de cops per setmana sén semblants als que proposen altres autors a la
bibliografia consultada (Olsen et al., 2005; Owoeye et al., 2014; Soligard et al.,
2008; Walden et al., 2012), a més s’ha escollit una durada de 15 minuts com la
de programa “FIFA 11+” per tal de poder fer una proposta funcional d’una
durada curta que es pugui dur a terme realment als entrenaments i sigui Util

sense prendre molt temps de la sessié.

Els exercicis proposats, repeticions i temps es basen en propostes dels autors
consultats, experiencia personal en [lesport, aixi com coneixements

d’entrenament i carregues tractats durant el grau.

La proposta es basa en quatre parts, on els exercicis proposats s’efectuen
d’ambdds costats per a que no hi hagi descompensacions musculars i treballar

també la lateralitat no dominant del jugador.

A la primera part s’inclouen exercicis de cursa, salts, contactes i esprints amb
pinzellades de continguts de forca, propiocepcio, pliometries que produeixen un

escalfament muscular d’EEIl com el quadriceps, els musculs isquiotibials,
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glutis, tensor de la fascia lata, adductors, popliti, triceps sural... pero també
d’altres parts del cos, per a que com s’ha comentat anteriorment, la proposta
sigui funcional i compensada s’escalfen altres parts del cos que ho requereixen

ja que estan implicades al joc.

La segona part es basa en exercicis d’equilibri i propiocepcié amb recolzaments
unipodals, i afegint elements desequilibrants com el bosu i salts i les planxes
per a fer també un treballar propioceptiu del core, tot aixd per a fer una
activacié els musculs d’EEIl i el transvers abdominal, el qual és positiu per a

prevenir possibles lesions de genoll (Caraffa et al., 1996; Casais, 2007).

La tercera part inclou treball de forca, per a activar els musculs fixadors del
genoll, amb treball funcional com esquats (treball excentric) declinats (Young et
al., 2005), lunges, abdominals i flexions com els que proposen alguns autors
(Olsen et al., 2005; Soligard et al., 2008; Walden et al., 2012) i una estacio de
forca (Fig. 23), una forma aplicada per a treballar la forca al camp amb salts
(pliometries), canvis de direccions, acceleracions i desacceleracions en un
espai reduit (Linde, 2017).

La quarta i darrera part de I'escalfament s’ha fet amb intencié d’intruir la pilota
fent quelcom més aplicat a la realitat esportiva i com a connexi6 amb
I'entrenament principal treballant técnica de passades i controls. Olsen et al.,
(2005) inclou una part tecnica aplicada a I'handbol al mig de I'escalfament, perd
he considerat adient incloure-la al final de la meva proposta d’escalfament com

a unio entre I'escalfament i la resta de I'entrenament.

A
A< |
/ A

3m

Figura 23. Estaci6 forga proposta d’escalfament Font: Elaboracié propia.
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Taula 6. Proposta escalfament prevencié lesions de genoll a curt termini de

15min
Part Exercici Repeticions H Temps
Cursa frontal lineal, anada i tornada 1 30s
Cursa cap endarrere lineal 2 15s
Cursa frontal lineal skipping aixecant genolls,
1 15s
anada
Cursa frontal lineal talons tocant glutis, tornada 1 15s
Cursa frontal adduccié maluc, anada 1 15s
Cursa frontal abduccioé maluc, tornada 1 15s
Cursa lateral creuant bragos, anada i tornada 1 30s
Cursa Cursa lateral carioques amb rotacions tronc,
(5:35) anada i tornada ! 30s
Cursa frontal amb salts i tocant terra 2 30s
Cursa frontal en parelles fins al con,
desplacament lateral, cercle al voltant del 1 30s
company i torno al con
Cursa frontal en parelles amb salt i contacte ) 15s
espatlles
Cursa en zig-zag amb aturades recolzament
unipodal 2 15s
Esprint 1 5s
Equilibri unipodal, passar pilota a company a les ) 308
mans
Equilibri i Skipping sobre bosu i recolzament unipodal 1 30s
propiocepcid Salt, passar pilota amb cap i caiguda
. 2 30s
(4:00) recolzament unipodal
Planxes isometriques, recolzament sobre ,
. 1 1’30s
avantbrac, cap a sota i lateral (alternar)
Esquats amb declinacio 10 15s
Lunges 10 15s
(cm:;g;l) Abdor'ninals - 1’30s
Flexions 10 15s
Estacié forca (Fig. 23) 2 15s
Técnica Passades variant superficie control - 1'30s
(3:00) Passades llargues amb control orientat - 1’30s

Proposta d’exercicis d’escalfament per a prevenir lesions de genoll. Font: Elaboracio
propia
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5.2.2.Prevencio a llarg termini

La proposta de prevencio de lesions de genoll al futbol a llarg termini que
plantejo dur a terme son alguns continguts a incorporar als entrenaments i
preparacio fisica habitual, tant continguts de treball de gimnas com de treball de
camp. El model inclou els continguts exposats per la bibliografia consultada,
procurant incloure els continguts de la forma més funcional possible en relacio
al futbol.

La taula 7 mostra alguns exemples de la proposta plantejada, aquest és un
exemple d’exercicis tipus de la proposta plantejada, per portar-los a la practica
en sessions tant de gimnas com de camp, d’aquests pot haver-hi moltes

variants d’exercicis que treballin els continguts exposats.

Al gimnas la part predominant és treball de forca treballada amb contraccions
concentriques i excentriques de forma funcional per al futbol per a treballar la
musculatura estabilitzadora del genoll. La forca excéntrica és treballada amb
lastres, maquines isocinétiques (De Hoyo et al., 2015), maquines hidrauliques,
lunges i esquats, aixi com recolzaments unipodals sobre diferents superficies
com el bosu, I'us del TRX i en declinacio (Young et al., 2005) per a afegir el
component propioceptiu d’'inestabilitat que diversos autors destaquen per a la

prevencio de lesions de genoll.

També es tenen en compte els principis de compensacid muscular amb pes i
gomes, encara que com el component de forca analitica de grups musculars
concrets de la proposta es reduit i la majoria sén de forga funcional, no s’han

inclos molts exercicis de compensacions musculars.

Per altra banda, s’inclouen també exercicis de propiocepcio i forga del core per
a millorar I'estabilitat lumbo-pélvica aixi com estiraments FNP o estatics passius
per a mantenir o millorar el ROM seguint la proposta de Calero et al., (2012);
Casais, (2007).

El treball técnic proposat per al gimnas és basicament la correccio técnica de la
postura corporal a I'hora de realitzar exercicis com I'esquat o el lunge (Kritz et
al., 2009a, 2009b).
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El treball de camp proposat és un treball basicament de forga d’extremitats

inferiors aplicat a les accions comuns del joc, incloent un treball tecnic.

El circuit consta de 5 exercicis 0 estacions on es treballa la for¢ca funcional, per
a que el circuit tingui un component de forca s’han de fer amb una intensitat
elevada, de forma explosiva, aquests inclouen elements com una goma,
pliometries (Padua & DiStefano, 2009), girs, acceleracions, desacceleracions,

en distancies curtes acumulant impactes (Linde, 2017)

El primer exercici es basa en anar fins a un con de forma explosiva amb una
goma enganxada a una paret i amb un arnes al cos i al arribar al con tornar la
pilota que arribara amb el peu, després tornar d’esquenes fins al punt de
sortida i repetir-ho al con de l'altre costat. Es podrien afegir variants com

recolzament unipodal al arribar al con, canviant de cama.

El segon exercici treballa el component pliometric, amb esprints, canvis de
direccié, salt de tanques, salt, rematada de cap i recolzament unipodal

(propiocepcio).

El tercer exercici inclou un element coordinatiu amb I'escala de coordinacié per
afegir dificultat i concentracié a I'esportista, curses frontals i d’esquenes amb
canvis de direccio i recolzaments unipodals. El quart exercici també incorpora

girs, pivotatges, salts i esprints d’esquenes i frontals.

El cinque exercici inclou una carrega important pliometrica, primer anant camp
a un costat i després cap a laltre passant per totes les tanques, amb
recolzament unipodal dins els cércols, i després I'skipping tornant la pilota entre

els pals a terra i finalitzant amb cursa.

Es important afegir en aquests circuits elements visuals per a delimitar marques
de canvis de direcci6 i desacceleracions per a acumular-los. Amb un element
de referencia podem assegurar que hi hagi frenades i acceleracions en els

espais desitjats (Linde, 2017).
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Aquests exercicis son a una alta intensitat, i és important que es realitzin amb

un ritme alt i complint el descans aproximat de 1’10”- 1'20”.

La correccio de técniques incorrectes que poden provocar lesions de genoll
durant el joc com els salts, aterratges, girs i canvis de direccid, aturades i
desacceleracions (Calero et al., 2012; Seirul-lo, 1986) es treballara amb els
exercicis d’aquest circuit, els quals incorporen aquests elements. Les
correccions es faran quan s’observin errades funcionals a la técnica, mitjancant
la correccid directa, i si aquesta no s’aconsegueix corregir, amb la realitzacio
d’exercicis analitics de I'accié concreta o inclds I'is de l'analisi de video si

aquest arribés a ser necessari.
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Taula 7. Proposta d’exercicis per a la prevencio de lesions de genoll a llarg termini

Exercici

Tipus de treball (Contingut)

Repeticions

Series

Temps

Gimnas

Esquat declinat bi/unipodal Forca i propiocepcio EElI 10/6 2 -
Esquat bi/unipodal + TRX Forga i propiocepcio EEIll 10/6 2 -
Esquat bi/unipodal sobre bosu + TRX Forca i propiocepcio EElI 10/6 2 -
Prensa cames Forca analitica estabilitzadors 10 3 -
Salt sobre calaix Forga i pliometria 12 3 -
Xuts amb maquina isocinética conica Forca amb contraccid excéntrica 8 2 -
Extensid maluc amb maquina isocinética conica Forga amb contraccié excentrica 8 2 -
Esquat amb isocinética Yo-yo Forca amb contraccid excéntrica 8 3 -
Esquat amb maquina hidraulica Forca amb contraccid excéntrica 10 3 -
Lunge lastrat Forca 12 3 -
Maquina leg extension, nordic curl, abduccid, Forca analitica compensatoria 10 3 i
adduccid estabilitzadors
Treball amb gomes EEIll, extensors i flexors genoll . e
. ., ., . -, Treball forga funcional concéntric i
i maluc, abduccid, adduccid, extensid i flexio . - - 30s
excentric compensatori
plantar
Planxes isometriques amb bosu Propiocepcio core - 2 20s
Flexié de cames amb fitball Forcga i propiocepcid core 12 3 -
Abdominals oblics colzes toquen genoll contrari Forca core 10 2 -
Cames aixecades troc girat i pilota medicinal toca
0 Forga core - - 30s
una banda i I'altre del terra
Estiraments FNP i estatics passius: quadriceps, . .
e , . . Estiraments, mantenir o guanyar
isquiotibials, triceps sural, muscul piramidal, 4 - 15-30s

adductors coxofemoral psoas-iliac, banda iliotibial

ROM
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Camp

Circuit de forca (+ correccions técniques):

Exercici 1: Treball amb gomes + passada

Exercici 2: Salt, rematada cap i recolzament

unipodal

Exercici 3: Esprints, escaleta i canvis de
direccio

Exercici 4: Girs i pivotatges, salts, esprint
Exercici 5: Salts, esprints, recolzament
unipodal, skipping i passada.

Forca funcional en camp, técnica girs
salts i aterratges

Descans
1’'20”

Proposta d’exercicis per a prevenir lesions de genoll a llarg termini. Font: Elaboracio propia

O Cércol Salt A Con
[] Tanqueta > Carrera ’w\ Salt
---> Passada @ Figura J_ Pica
(IIITIIT]  Escala de coordinacid P Goma - Pal aterra
F  Desplagament frontal B  Desplagament d'esquenes X m Distancia (metres)

Figura 24. Llegenda de les figures 23, 25, 26, 27, 28 i 29. Font: Elaboracié propia.
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Salt + rematada de cap +

A P / O caiguda amb recolzament 9
‘ ‘ O unipodal dins aro \
; -

/! om A
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Figures 25, 26 i 27. Proposta d’exercicis per al circuit de forgca al camp. Font: Elaboracio propia
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Skipping + pase
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Figures 28 i 29. Proposta d’exercicis per al circuit de forga al camp. Font: Elaboracié
propia
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5.2.3. Seguiment i control

La proposta plantejada per a valorar el risc que pateixen els jugadors i per
veure els efectes de la proposta de treball es basa en diversos tests o proves
encarades per a I'ius d'un equip amateur, tant pels recursos economics
necessaris com per la seva funcionalitat i disponibilitat per a la planificacio
anual. La proposta, com s’ha comentat, ve donada per la recerca bibliografica i

la meva experiéncia personal al futbol i coneixements d’altres esports.

Per a l'analisi de desequilibris musculars, I'estabilitat apropiada i la mobilitat
musculo-articular la proposta és la realitzacié del test Functional Movement
Screening al comencament de la pretemporada i a meitat de temporada, per
veure com soOn les seves condicions musculoarticulars quan arriben al
comencament dels entrenaments, i com sén a meitat de temporada per

registrar la seva evolucio i efectes del programa de la proposta.

Una altre proposta és I'analisi en video de la tecnica del gir, salt, i aterratge per
valorar el risc de valg de genoll en aquestes accions. Aquest metode és una
alternativa a l'analisi en 3D, el qual és totalment inaccessible per al futbol
amateur. L’analisi en video 2D ha estat demostrat ser un métode eficag (Frutos,
2012; Norris & Olson, 2011) per aixd s’inclou a la proposta amb I'is del
software Kinovea, per la seva gran quantitat d’eines i ja que és gratuit i
accessible per a qualsevol entrenador o preparador fisic. La recomanacio és fer
aquest analisi en els que es detecten les errades durant I'entrenament o els
exercicis de circuit, ensenyant-li al mateix jugador el video on es demostra
l'errada, amb una explicacié i demostraci6 de la técnica correcta, el qual

facilitara la seva correcci6 i aprenentatge.

Per a comprovar la forca dels musculs de les EEIl la proposta és l'analisi
d’aquesta mitjangant un dinamometre de cames amb esquat, el qual mesurara
la forca dels extensors del genoll. Una proposta per comprovar desequilibris
musculars, seria realitzar 'esquat amb recolzament unipodal amb les dues
cames per poder comparar els costats dret i esquerre i veure diferencies. La
distribucié d’aquests tests, ja que és un test d’execucié rapida, podria ser d’'un
cop cada 2/3 mesos per poder valorar els efectes de la proposta de treball.
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Una prova per comprovar l'estabilitat i propiocepcio és realitzar el test de
Flamingo, un test que mesura el numero de cops que el subjecte perd I'equilibri
en recolzament unipodal estatic amb els ulls tancats durant 1 minut sobre un
llisté o un espai reduit limitat al terra, realitzant dos intents, un amb cada cama
de recolzament. Aquest test, també degut a la seva facilitat i rapidesa es pot
realitzar cada 2 mesos, el qual pot servir com a entrenament de propiocepcio i
equilibri i al mateix temps servir com a registre de la seva evolucid

propioceptiva de cada costat.

Un altre recurs podria ser enregistrar els temps que es triga en realitzar el
circuit de forga, per poder tenir uns valors de referéncia per veure la progressio

o evolucioé de forca i velocitat del jugador amb la proposta.

Per altim, i aguest a un nivell més global de la temporada, és la realitzacié d’un
registre de I'equip, per poder fer una comparacié entre el nimero de lesions
abans i després d’aplicar la proposta de treball, per poder valorar si les lesions
han disminuit, han augmentat o si no hi ha diferéncies significatives, aixi com

també per coneixer els tipus de lesions que s’han produit.
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6. Conclusions

El desenvolupament general del treball ha estat segons el previst, aquest es va
dividir amb un marc teoric basicament de recerca bibliografica sobre els pilars
gue fonamenten la tematica: I'anatomia i biomecanica del genoll, el futbol, els
mecanismes lesionals al futbol, la prevenci6 de lesions a través de la

preparacio fisica i la situacié actual.

Posteriorment, es va realitzar un analisi bibliografic ja en caire de metodologies
de prevencido de lesions de genoll existents, el qual d’alguna manera va
semblar-me una mica complicat a I'hora de decidir que havia d’incloure i que

descartar per al treball.

Les propostes tant a curt com a llarg termini van dissenyar-se en base a la
bibliografia consultada, els meus coneixements practics i experiéncia en el
futbol i altres esports, configurant com a resultat, una proposta amb un
programa amb aspectes a tenir en compte per a integrar als entrenaments
habituals de futbol amateur, que podria ser reproduible per equips amb pocs

recursos.

Per tant amb aquest estudi considero que s’aporta una eina que pot ser molt
uatil per a qualsevol equip de futbol de diferents tipus de col-lectius amb pocs
recursos, que vol incloure un treball per a prevenir la problematica que suposen

les lesions de genoll en aquest esport.

Com a conclusi6 volia comentar també que la realitzacio del treball m’ha servit
a nivell teoric tant per conéixer els metodes de prevenciéo com també enfonsar-
me en coneixements patologics, anatomics i biomecanics del genoll. També he
aprés aspectes metodologics com fer analisis bibliografics i seleccionar la
bibliografia més adequada, degut a la gran quantitat d’'informacié que vaig

trobar de la tematica al llarg de la realitzacié del TFG.
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En un caire més practic, aquest treball m’ha servit també per desenvolupar les
meves habilitats a I'hora de plantejar una proposta de treball, el qual crec que

em servira en una futura sortida professional.

Per tant, s’ha complert I'objectiu principal plantejat al comencament del treball,
la realitzacié d’'una proposta de preparacio fisica que també previngui les
lesions al futbol amateur, aixi com també els objectius secundaris de coneixer i
aprendre més aspectes teorics i funcionals sobre el genoll, fer unes propostes
de prevencio a curt i llarg termini i coneixer la situacié actual i les propostes

existents vers aquesta tematica.

No obstant, també cal apuntar que una de les febleses de la proposta d’aquest
estudi és que aquest no ha pogut ser aplicat en un grup per comprovar la seva
efectivitat, per tant, una de les possibles futures linies de millora seria portar la

proposta a la practica per comprovar-ho.

La valoracio personal final del treball és positiva ja que he pogut realitzar el
treball que volia i considero que satisfa el meu objectiu de fer un TFG amb un
tema d’interés personal i que em serveix per a poder millorar com a
professional. Amb aquest he millorat els meus coneixements de la tematica, les
meves habilitats de disseny de programes i he apres a ser critic amb la
informacio trobada, seleccionant amb criteri allo que considero més apropiat i
valid. Per tant, és per tot aixo que crec que realitzar aquest treball és una forma

molt positiva d’acabar el grau en Ciéncies de I'Activitat Fisica i de 'Esport.
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